
ACCOMPAGNATEUR

J’AI LU ET J’ACCÈPTE LES CGV*, DATE ET SIGNATURE :

Numéro de Client (inscrit sur votre carte d’abonné) :

Nom:

Prénom:

Raison sociale :

Adresse:

Code Postal: Ville :

Tél.:

Email :

*Disponible sur www.parisladefense-arena.com

Support carte abonné GRATUIT

☐ Retrait guichet (GRATUIT) Envoi par courrier(+7€)

Montant total TTC à régler €

LES AVANTAGES

l Évènements abonnés en debut et fin de saison

l Accès prioritaire à la billetterie des phases finales du Racing 92 et  aux 

événements de Paris LaDéfense Arena

l 10 % de réduction à la boutique du Racing 92

l Participation à un jeu concours à chaque match  

l Cadeau exclusif : T-shirt Abonnés saison 19-20

l Accès exclusif à la bodega en bord de terrain en avant match  

l Carte cessible

BON DE COMMANDE

ABONNEMENT PSH

PSH 80 €

ACCOMPAGNATEUR 80 €

EMPLACEMENT FAUTEUIL                                   

Bon de commande et règlement à envoyer à l’adresse suivante :

SERVICE BILLETTERIE-PARIS LA DÉFENSEARENA
2190 Boulevard de la défense -CS 90157  92741 

NANTERRE CEDEX

SERVICE BILLETTERIE
contact@client.parisladefense-arena.com

tel: 01 81 92 9292

l Abonnement valable pour 16 matchs ( 13 TOP 14 + 3 COUPE D’EUROPE)

MODALITÉS DE PAIEMENT

l Paiement 100% à la commande

l Règlement par chèque à l’ordre de «Société d’exploitation de l’Arena»

JE SOUHAITE RECEVOIR LES INFORMATIONS EXCLUSIVES:

☐ Racing 92 Paris La Défense Arena Partenaires Racing 92 et Paris La Défense Arena

Chaque abonné dispose d’un droit d’accès, de rectification et de retrait aux  informations 
nominatives le concernant.

Société d’Exploitation de l’Arena
Tél. : 01 81 92 92 00 - www.parisladefense-arena.com

SAS au capitalde 92 000 000 € - 524 889 433 RCS NANTERRE - TVA Intracommunautaire FR 90 524 889 433
Siège social : 2190, boulevard de la Défense - CS 90157 - 92741 NANTERRE LA DEFENSE CEDEX / Locataire-gérant de la SASP RCF Rugby

INFORMATIONS : 01 81 92 92 92

ABONNEMENTS - RACING 92 - SAISON 2019-2020

TARIFS ET CONDITIONS EXCLUSIVES  
BILLETTERIE PSH

PERSONNE PSH

J’AI LU ET J’ACCÈPTE LES CGV*, DATE ET SIGNATURE :

Numéro de Client (inscrit sur votre carte d’abonné) :

Nom:

Prénom:

Raison sociale :

Adresse:

Code Postal: Ville :

Tél.:

Email :

IL EST IMPERATIF DE JOINDRE UNE COPIER DE SA CARTE D’INVALIDITE 
AUCUNE COMMANDE NE SERA PRISE EN COMPTE SANS JUSTIFICATIF

Je souhaite bénéficier d’un parking ☐ oui ☐ non

☐

☐

☐

☐☐

☐ ☐ EMPLACEMENT TRIBUNE

http://www.parisladefense-arena.com/
mailto:contact@client.parisladefense-arena.com
http://www.parisladefense-arena.com/

